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RESUMO

Este estudo esteve voltado a analise do uso de toxina botulinica associada a corre¢do do
sorriso gengival. Observou-se que o sorriso gengival € uma caracteristica estética que
ocorre em ambos 0S sexos e possui diversas técnicas para minimizar ou reverter o
diagnostico clinico. Realizou-se uma discussdo em que a toxina botulinica se mostrou
um procedimento eficiente e satisfatorio quando utilizado para os fins de corre¢do do
sorriso gengival. No estudo foram descritos protocolos utilizados para aplicagéo da
toxina botulinica e trouxeram resultados satisfatérios com seu uso. Conclui-se que o
profissional precisa estar capacitado para evitar eventos adversos com o uso da TxB e é
importante conhecimento dos musculos corretos e das posi¢cdes de aplicagdo da injecéo.

Palavra-chaves: Sorriso gengival. Correcdo. Toxina botulinica.



ABSTRACT

Specific study to analyze the use of botulinum toxin associated with gummy smile
correction. It points out that the gummy smile is an aesthetic feature that occurs in both
sexes and that has several techniques to minimize or reverse the clinical diagnosis.
Discusses that botulinum toxin is an efficient and useful procedure used to correct the
smile. It describes the protocols used for the application of botulinum toxin and presents
a satisfactory result with its use. It concludes that the professional needs to be able to
avoid adverse events with the use of BTX and that it is important to have the correct
muscles and knowledge of the injection application lens.

Keywords: Gummy smile. Correction. Botulinum toxin.
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1 INTRODUCAO

A promocao de saude é um conjunto de atividades que capacitam uma pessoa ou um
grupo de individuos a desenvolver 0s recursos necessarios na manuten¢éo ou aumento do seu
bem-estar refletindo-se na sua qualidade de vida. E um processo ativo e dindmico em que 0
individuo e os grupos sociais sdo 0s grandes responsaveis pela mudanca de habitos e pelo
aumento do seu bem-estar, mediante a¢des em saude (BERGAMASCHI, 2008).

Na odontologia esse bem-estar pode estar associado a inimeras questdes, entre elas:
estética, correcdo, tratamento bacteriano, remocao e prevencdo. Estética, por exemplo, é um
fator que interfere na autoestima do individuo e pode dificultar relacBes interpessoais e
convivio em sociedade.

O sorriso gengival € um caso de desconforto estético. Sousa et al. (2021, p.5)
corrobora afirmando que “a exposi¢do gengival excessiva comumente chamada sorriso
gengival, ¢ uma das desarmonias estéticas na face que mais causa desconforto aos pacientes”,
dessa forma, deve-se uma atencdo ao diagnostico. Ressalta-se que a origem do incoémodo
pode ser Gssea, muscular, dento-gengival ou de uma combinacdo de etiologias e sua
caracteristica clinica é ndo patoldgica.

Assim, levando em consideracdo as informacOes apresentadas, o problema que
norteou esta pesquisa residiu no seguinte questionamento: como a toxina botulinica atua na
correcdo do sorriso gengival?

Além disso, a escolha deste tema se deu em razdo de suas relevancias académica,
social e interesse pessoal. No que tange a relevancia académica, o estudo visou contribuir para
o material tedrico do assunto em estudo o qual possibilita esclarecimento partindo do
raciocinio critico que caminha do geral para o particular. Em relagdo aos beneficios sociais,
ressalta-se que as questdes que envolvem as condutas de pesquisas foram utilizadas de forma
correta.

O objetivo geral do estudo foi analisar por meio da literatura como a toxina
botulinica contribui para corre¢cdo do sorriso gengival, e os objetivos especificos foram:
discutir sobre o sorriso gengival, anatomia e seus efeitos; relatar o uso da toxina botulinica
para correcao gengival; descrever protocolo.

A metodologia utilizada no estudo constituiu-se de revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa na qual foi realizada uma revisdo da literatura da area a fim de entender
e discorrer a respeito do tema. Realizou-se a coleta de dados em bases de dados virtuais como

Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific



Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), durante os meses de
dezembro de 2021 a janeiro de 2022.

Os critérios utilizados para a inclusdo de estudos nesta pesquisa referem-se aos
trabalhos escritos em lingua portuguesa com textos completos e que apresentassem referéncia
cientifica e pesquisas realizadas somente com adultos. No entanto, foram excluidos os estudos
contrarios a esses critérios. Vale destacar que se deu preferéncia pelos estudos produzidos ha
no maximo dez anos, porém algumas literaturas, apesar de possuirem mais tempo de sua
realizacdo, foram essenciais para a construgdo do trabalho por apresentarem informacdes

relevantes a discussao da tematica.



2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o
emprego da toxina botulinica como acdo terapéutica utilizada para fins estéticos em

procedimento de sorriso gengival observando sua acédo e os protocolos para intervengéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A boca é parte integrante do corpo e interfere decisivamente no aparecimento e
disseminacdo de patologias ou de complicagdes estéticas e estruturais. Na cavidade bucal
existem mais de 300 espécies de bactérias responsaveis por patologias bucais como a cérie e a
doenca periodontal e/ou sistémicas quando atingem sitios como coracdo, pulmdes,
articulacdes e sistema vascular periférico (OLIVEIRA, 2011). Isso ressalta a importancia do
cuidado oral e do profissional de odontologia no que diz respeito a saude e bem-estar do
individuo.

Verifica-se que realizar promoc¢édo de saude bucal estd relacionado a elaboracéo e
execucdo de um protocolo que engloba desde a escovacgdo efetiva e o uso do fio dental até
procedimentos mais complexos, como aspiracdo de saliva ou procedimentos estéticos
(MENEZES et al., 2020).

Ao referir-se sobre procedimentos estéticos € importante mencionar que,

Esse senso de estética estd relacionado diretamente a promocdo do aumento da
autoestima, pois 0 sorriso tornou-se um grande acessério para agradar 0s recursos
visuais; integrando a reabilitacéo, que se torna essencial por restabelecer ou executar
reparos na forma, posicionamento e o equilibrio estético e funcional dos dentes
(SILVA, 2015 Apud SANTOS et al, 2016, p.93).

Além disso, um sorriso bonito resgata autoestima e é a maior realizacdo pessoal. A
partir disso, é possivel analisar variadas formas de procedimentos associados a estética dental,
entre eles estdo, clareamento, aparelhos ortoddnticos, lentes de contatos, bichectomia e uso de
toxina botulinica.

Em algumas disfun¢des dentais como no caso do sorriso gengival, é importante que o
profissional compreenda qual procedimento utilizar e os protocolos adequados para que nao

haja intercorréncias que poderiam ser evitadas através do conhecimento.

3.1 SORRISO GENGIVAL

O sorriso € a parte do corpo humano ligado as expressdes de tristeza, alegria, medo,
sensualidade, entre outros, mas, é também responsavel pela comunicagéo entre individuos que
faz com que a exigéncia de um sorriso bonito seja crescente. Com isso, os profissionais da
odontologia buscam diariamente rever padrdes de sorrisos para identificar a necessidade de

cada paciente. Dessa forma, Magro et al. (2015) Do ponto de vista anatdbmico e
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fisiologico, o sorriso € o resultado da exposi¢do dos dentes e da gengiva durante a contragao
dos grupos musculares dos tercos médio e inferior da face. Isso porque para haver
harmonizacdo no sorriso é necessario além da cor, posicdo ou forma do dente, também o
tecido gengival.

O diagndstico de um sorriso simétrico € importante considerar o nivel de exposicao
gengival, incluindo variaveis que vdo desde idade e género, até a salde periodontal. Sendo
assim, ap6s a constatacdo de anormalidade no nivel de sorriso é indispensavel saber sua
origem, que segundo Magro et al. (2015), geralmente, “ocorre de maneira multifatorial
relacionando-se, principalmente, ao crescimento vertical excessivo da maxila, comprimento
reduzido do labio superior, contracdo excessiva do labio superior e desproporgao
comprimento/largura da coroa clinica dos dentes anterior”. Na figura 1 ¢ possivel ver

crescimento vertical excessivo da maxila.

Figura 1- Crescimento vertical

Fonte: Oliveira, 2017.

Essa categoria de sorriso tem caracteristicas de dificuldade de fechamento labial,
possui “sorriso gengival ou alto (exposicdo excessiva dos incisivos superiores e das gengivas
ao sorrir) ou, as vezes, até exposicdo de gengiva e dentes em repouso” (SANTANA, 2017,
p.1) e pode ser um agravante para insatisfacdo estética e baixa autoestima.

Ja quando o sorriso tem comprimento reduzido do labio superior, como mostra figura
2, a gengiva exp0e-se por falta de cobertura, outro fator recorrente em clinicas odontolégicas

para fins estéticos e melhoramento do sorriso.
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Figura 2- comprimento reduzido do labio superior

Fonte: Magro et al., 2015.

Ressalta-se que o0 sorriso com comprimento reduzido do labio superior é
esteticamente parecido com a contragdo excessiva do labio superior, como mostra a figura 3.
Contudo, nessa condicdo € possivel notar que o labio possui uma distancia 1,5 (uma e meia)

ou 2 (duas) vezes maior que a posicdo adequada de repouso (tem cerca de 6 a 8 mm).

Figura 3- contracdo excessiva do labio superior

Fonte: Madeira, 2016.

Verifica-se que mesmo com a exposi¢do excessiva ndo é suficiente para haver
intervencdo e procedimentos, a literatura explica que ¢ necessario que ‘“somente ao atingir
4mm de exposicao gengival o sorriso é considerado antiestético” (SEIXAS; COSTA-PINTO;
ARAUJO, 2011, P.132). Mas, existe também ortodontistas exigentes que ‘“2mm de exposi¢ao
gengival ao sorrir sdo suficientes para comprometer a harmonia do sorriso” (SEIXAS;
COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011, P.132).

Sendo assim, o diagnostico € muito importante e possui aspectos obrigatorios a
serem considerados durante a avaliacdo do paciente, como mostra a figura 4. E é papel do
profissional considerar propor¢édo L/C dos IS, arco do sorriso e distancia interlabial.
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Figura 4- avaliacdo

Distincia Exposigdo dos IS Arco do Sorriso Proporgda L/C Caract. Marfo-Func.
Interlabial B FEPOUSD b b dos IS do Labio Superior

EEmr

1-3mm I::I <Imm I:I Agradavel D <B5% D Courto D
samm (7)) 14 5mm (") Plana () e () Fino ()
>4,5mm D Reverso C. >85% D Hipermobilidade C.

Fonte: Seixas, Costa-Pinto, Araujo, 2011.

Essa avaliacdo é assegurada durante a consulta sendo considerada no plano de
tratamento do paciente, por isso, € essencial compreender todos esses aspectos envolvidos.
Além disso, existem variadas formas de tratar o sorriso gengival, como: aparelhos

ortoddnticos, cirurgias e também o uso de toxina botulinica.

3.2 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica popularmente denominada botox é uma neurotoxina obtida a
partir da fermentacdo do microrganismo anaerébio chamado Clostridium botulinum que
surgiu no século XVIII e podia ser vista em forma de intoxicacdo alimentar em individuos.
Foi responsavel por muitas mortes no reino de Wirttemberg no sul da Alemanha Ocidental
por conta do consumo excessivo de carnes e salsichas (ROCHA, 2018).

Justinus Kerner foi o propulsor dos estudos do botulismo e percebeu que ele era
responsavel por excitabilidades no sistema nervoso. A partir dai “prop6s uma variedade de
potenciais usos da TxB na Medicina, principalmente em desordens de origem no sistema nervoso
central que, atualmente, por novas pesquisas vém sendo comprovadas” (COLHADO;
BOEING; ORTEGA, 2009).

E importante mencionar que a bactéria responséavel pela TxB pode produzir 8 (oito)
espécies de sorologias de toxina, entretanto, apenas 7 (sete) sdo consideradas neurotoxinas,
sdo elas A, B, CI, D,E, F e G (apenas a A é utilizada de forma clinica) (PEDRON, 2015). Ao
utilizar a injecdo intramuscular da TxB, seu mecanismo de a¢do é ocasionar um blogqueio na

liberacdo de acetilcolina referente as terminagcfes nervosas dos neurdnios motores, causando
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assim a privacdo de um nervo temporaria, contudo, € um mecanismo seguro e nao se liga as
fibras dos troncos nervosos (SOMBRIO, 2017, p.13)

Segundo Sombrio (2017, p.13) “nas primeiras horas apos aplicagdo da TxB, ela ja se
liga aos neur6nios pré-sinpticos. Porém, somente ap0s 24 horas que se inicia a paralisia
clinica, que se completa em até duas semanas”. J& seu efeito de duracdo varia média de 3
(trés) a 4 (quatro) meses, podendo estender-se a 6 (seis) meses, apos isso € recomendado uma
nova aplicacao.

Nos anos 70 e 80 foram descobertas utilidades importantes para salde e bem-estar de
pessoas com estrabismo e também com distonias segmentares, tremores e outros movimentos
anormais. Em seguida, os estudos evoluiram para a area odontoldgica e hoje é possivel usar a
toxina botulinica como tratamento para varios diagnosticos bucais.

No sorriso gengival a aplicacdo apresenta melhora consideravel e pode ser vista
através do perfil labial do paciente, além disso, Franca e Menezes (2015 apud Sucupira et al.,
2012) “relataram que todos os pacientes tratados apresentaram Sorrisos simetricos apos o
procedimento e que a média de satisfacdo do paciente foi de 9,75 em uma escala de 10 pontos,
bem como se salientou que 94% dos pacientes gostariam de repetir o procedimento”.

Com relacdo as contraindicacfes da TxB, é visto na literatura que gravidas, pessoas
com hipersensibilidade a neurotoxina, lactantes, com doencas neurodegenerativas ou em uso
de antibioticos ndo devem utilizar. A partir dessas informacdes € importante descrever

protocolos de aplicacdo e técnicas utilizadas por dentistas no uso da TxB.

3.2 PROTOCOLO DE USO

A injecdo utilizada nessa categoria de procedimento é a intramuscular, onde a
administracdo da neurotoxina é feita a partir das doses controladas. Ressalta-se que “8 tipos
soroldgicos (A, B, C1, C2, D, E, F e G) sdo reconhecidos de acordo com a especificidade antigénica
de cada exotoxina (GUERRA NETO, 2016), e que € possivel utilizar 3 espécies de TxB, sendo
elas a incobotulinumtoxinA (Alemanha), OnabotulinumtoxinA (USA), abobotulinumtoxinA
(Reino Unido). Cada unidade de frasco é medida por dosagens que sdo respectivamente:
50/100u, 50/100u e 300/500u e possuem uma apresentagdo em poé seco, sendo necesséria a
diluicdo injetavel em 0,9% de cloreto de sddio sem conservantes (KANE; SATTLER, 2016).

Com relacéo a preparacao anestésica, é evidenciada na literatura a recorréncia do ndo

uso de nenhuma anestesia, contudo, caso seja necessario, poderd ser utilizado anestésico
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topico ou gelo de 15 a 20 minutos antes da aplicacdo da TxB. Alguns anestésicos mais
utilizados sdo: lidocaina 6%, benzocaina 20% ou tetracaina 4% (SMALL; HOANG, 2013).

Para a técnica de aplicacdo o dentista deve colocar o paciente em posicdo reclinada a
60 graus, em seguida localizar o musculo levantador do I&bio superior e da asa do nariz como
mostra figura 5 (o dentista pode orientar o paciente a fazer a mimica facial (sorria tdo
largamente)).

Figura 5- masculo de aplicacdo TxB

Fonte: Kane; Sattler, 2016.

Apos encontrar o local adequado para aplicacdo é recomendado identificar os pontos

aos quais sera aplicada a neurotoxina, como mostra figura 6.

Figura 6- pontos de aplicacdo

Fonte: Seibel, 2015.
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Contudo, essa identificacdo dependera do diagndstico do sorriso gengival, sendo
assim, se “o sorriso gengival ocorrer sem a formacao de linhas nasolabiais, a aplica¢do deve
ser situada ligeiramente mais abaixo na regido do musculo levantador na parte superior” nesse
procedimento “a agulha deve penetrar o masculo orbicular da boca de forma superficial para
assim alcancar as fibras subjacentes dos muasculos levantadores do labio superior e da asa do
nariz” (KANE; SATTLER, 2016).

Se a exposicdo gengival ocorrer associada a profundidade das linhas nasolabiais, a
injecdo deve ser aplicada na parte labial do musculo levantador do labio superior e da asa do
nariz, assim, a agulha é alocada no bojo mais alto da linha nasolabial e a profundidade da
injecdo ndo deve passar de 3mm (KANE; SATTLER, 2016).

Ressalta-se que para aplicacdo o protocolo adequado € preparar os locais da injecao
com o alcool; a agulha deve ser colocada a um angulo medial e apenas inserir a metade de sua
extensdo; e “injetar 2u (unidade) de TxB bilateralmente a 1cm da asa do nariz tendo como
referéncia o plano horizontal paralelo ao solo” (CARVALHO, 2012). Em seguida deve-se
“comprimir os locais da inje¢ao na por¢do medial e repetir técnica no lado contralateral da

face” (SMALL, 2013).

Figura 8- Aplicacdo de 2u de Txb bilateralmente

Fonte: Carvalho, 2012.
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4 DISCUSSAO

A TxB é um grande aliado da odontologia e é muito eficaz na reducdo do sorriso
gengival. Ela possui efeitos clinicos que podem ser observados entre 2 (dois) a 10 (dez) dias
apos a sua aplicacdo e por volta dos 14 (catorze) dias ela fica muito mais visivel. Ressalta-se
gue mesmo sendo um procedimento considerado simples e seguro, ele pode remeter ao
paciente os sintomas como: edema, hematomas, dor local, disfonia e disfagia, entre outros,
por isso € preciso que o profissional esteja capacitado e tenha consciéncia dos efeitos adversos
quanto a dosagem e aplicacéo.

Além disso, é importante discutir que “nas primeiras 24 horas apos a aplicagao, 60%
da substdncia encontrada na toxina é excretada pela urina. O Dentista especializado deve
informar ao paciente os cuidados pds-aplicagdo” sendo eles: evitar massagens locais, evitar
deitar-se durante as primeiras horas de aplicacdo e evitar atividades fisicas nas primeiras 24
horas (SILVA NETO et al., 2019).

Uma grande vantagem dessa categoria de tratamento € que ele é totalmente
reversivel, sendo assim, caso o paciente tenha alguma insatisfacdo com o resultado, ou até
problemas decorrentes da aplicacdo, ele ndo precisara se preocupar, pois, o efeito é
temporério.

Outra observacéo sobre o uso da TxB-A € que sua administracdo deve ser realizada
de forma lenta para impedir a formagédo de bolhas, pois, se houver bolhas elas influem na
quebra das moléculas da toxina e isso ocasiona a separagdo de cadeias leves e pesadas e
diminui o seu efeito (SOUSA et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

Conforme as informacGes destacadas no estudo € possivel compreender que 0 Sorriso
gengival ocorre com maior frequéncia no sexo feminino e é esteticamente um propensor de
baixa autoestima. Sendo assim, as corre¢des usando TxB vai além da melhora fisica, € um
aliado da amor-proprio e da restabelecimento ao convivio social.

Por ser um problema originado por diversos motivos é essencial que haja um
diagnostico correto, relacionando fatores etioldgicos sobre cada caso, de modo a conduzir um
plano de tratamento adequado.

Ressalta-se que caso haja assimetria labial no paciente o profissional deve aplicar
doses diferentes em ambos os lados, e, por ndo ser um método invasivo proporciona mais
confianca e seguranca. Também é um método indolor, o que traz tranquilidade e conforto ao
paciente.

Para o profissional, esse € um protocolo que nao apresenta dificuldades técnicas em
sua aplicacdo, com baixas complicacfes e poucas contraindicacdes sendo indispensavel
aguardar o tempo de reaplicacdo para evitar que corpo ganhe resisténcia a toxina botulinica
tipo A.

N&o se deve fazer aplicacdo de TxB em pacientes com outros problemas envolvidos
na arcada dentaria, como por exemplo, paciente com dentes curtos e sorriso gengival. E
necessario sempre tratar o problema central e em seguida a exposicéo exagerada da gengiva.

Todos os autores expostos no estudo corroboram gue a toxina botulinica do tipo A é
uma opc¢do recomendada no manejo do sorriso gengival por ser eficaz e esteticamente bem
proporcionado. No estudo de Magro et al (2015), por exemplo, a redu¢do média do labio em 2
semanas foi de 5,1 mm para 30 pacientes.
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